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La pratique de l’activité physique est bénéfique pour l’enfant et l’adolescent.
Mais lorsqu’elle est mal exécutée, la pratique sportive peut être responsable de
traumatismes ou de lésions dégénératives du rachis. Parmi les éléments de
prévention de ces risques figure le respect des règles d’hygiène du dos [1].
Objectif .– Évaluer la connaissance et la mise en pratique des règles d’hygiène
du dos (RHD) chez les enseignants d’éducation physique et sportive (EPS) à
Cotonou.
Méthode.– Étude prospective transversale à visée descriptive effectuée de
novembre à décembre 2011, portant sur 43 enseignants d’EPS exerçant à
Cotonou. Les RHD préconisées comportaient outre celles conseillées dans les
activités de la vie journalière, d’autres plus spécifiques adaptées aux postures
soumises au rachis en gymnastique, en athlétisme et dans les sports collectifs.
En gymnastique ou en athlétisme dans la station érigée, le verrouillage lombaire
devait être observé au cours des exercices exigeant la flexion du tronc. Les
mouvements combinés de flexion et de rotation devaient être évités. Chaque
position utilisée au cours des exercices présentait sa spécificité en matière de
RHD.
Résultats.– L’âge moyen des enseignants a été de 38,9 ans avec une durée
moyenne d’expérience professionnelle de 13,5 ans. Seulement 2 % des
enseignants ont eu une bonne connaissance des RHD et 10 % une bonne
pratique de ces règles. L’âge et le nombre d’années de pratique d’EPS ont
influencé la mise en pratique des RHD.
Discussion–Conclusion.– Peu d’enseignants d’EPS se sont intéressés à la
connaissance et à la pratique des RHD nonobstant les risques de lombalgie
encourus par les apprenants et eux-mêmes dans l’exercice de leur profession. Ce
qui suggère la nécessité de la mise en place d’une formation continue des
enseignants d’éducation physique sur les RHD.
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Introduction.– Nous avons été interpellés par la déformation maxillaire avec
chevauchement dentaire et palais ogival apparue en un an chez un adulte victime
de lésions des noyaux gris centraux après anoxie cérébrale. Bien que ces
déformations soient bien connues chez les enfants victimes d’anoxie cérébrale
[1], nous n’avons pas trouvé de cas similaire chez l’adulte décrit dans la
littérature.
Observation.– Patient de 22 ans victime d’un arrêt cardiaque sur troubles du
rythme sans étiologie retrouvée. Tableau de tétraparésie séquellaire avec
syndrome dystono-dyskinétique. Luxation bilatérale de l’articulation tempor-
omandibulaire sur une dystonie oromandibulaire en ouverture de bouche à deux
mois d’évolution traitée sans succès par plusieurs réductions avec récidives
immédiates.
Constatation à un an d’évolution d’une déformation palatine ogivale avec
chevauchement dentaire prédominant au niveau de l’arc dentaire supérieur,
chez un patient sans anomalie dentaire préalable.
Discussion.– L’hypothèse est celle d’une déformation palatine par hypertonie
du muscle orbiculaire des lèvres en réaction à l’ouverture permanente de
bouche secondaire à la luxation des articulations temporomandibulaires chez
un patient recouvrant ses facultés cognitives et ses capacités langagières.
L’arcade dentaire est en effet relativement déformable en raison de sa
constitution (os spongieux) et par la présence d’une zone de faiblesse médiane
(suture). D’autre part, le muscle orbiculaire des lèvres est un muscle de
fermeture de la bouche très puissant, agissant tel un sphincter oral, et qui
intervient dans la phonation, la succion, la mastication, la déglutition et la
respiration [2].
Bien que ce type de déformation semble fréquent chez l’enfant anoxique, nous
n’avons pas retrouvé de description de cas similaires chez l’adulte dans la
littérature. Étant donnée la vitesse de déformation, une prévention précoce par
kinésithérapie voire injection de toxine botulique est nécessaire dès la prise en
charge en service de réanimation.
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Introduction.– L’algodystrophie est une affection caractérisée par un syndrome
régional douloureux, vasomoteur et trophique.
Objectif/Méthodologie.– Étude rétrospective portant sur 60 observations
d’algodystrophie colligée en milieu rhumatologique sur une période de
15 ans (1998–2013).
Résultat.– Il s’agit de 35 femmes et 25 hommes, d’âge moyen de 49 ans (16–
75 ans). La douleur et l’impotence fonctionnelle étaient présentes chez
presque tous les malades. Les troubles vasomoteurs étaient observés dans
52 cas (86 %), la perturbation motrice dans 27 cas (45 %) et les anomalies
des phanères dans 6 cas (10 %). L’algodystrophie était multifocale dans
6 cas, bifocale dans 22 cas et unifocale dans 32 cas. Les radiographies ont
montré une déminéralisation osseuse mouchetée dans 66,6 % des cas. La
scintigraphie osseuse faite chez 33 patients a montré une hyperfixation dans
tous les cas. Une IRM a été réalisée chez 21 malades. Les formes
secondaires étaient observées dans 65 % des cas et les causes traumatiques
en représentaient 35 %. Les patients ont reçu : des antalgiques (86 %), de la
calcitonine (68 %), du pamidronate (11,4 %) et des infiltrations locales de
corticoïdes (26,7 %). Une décharge était prescrite dans 60 % de cas, des
bains écossais dans 58,3 % des cas, des attelles dans 13,3 % des cas et
une rééducation dans 58,3 % des cas. La guérison était rapportée dans 75 %
des cas.
Discussion/Conclusion.– L’algodystrophie est un syndrome douloureux
régional complexe [1]. Son diagnostic est généralement basé sur la clinique
[1]. La déminéralisation est homogène ou d’aspect mouchetée sur les
radiographies. La scintigraphie osseuse objective une hyperfixation locorégio-
nale, précédant les signes radiographiques [2]. L’IRM n’est réalisée que dans
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des cas particuliers posant des problèmes de diagnostic [2]. Son traitement
actuel est basé sur les bisphosphonates et la rééducation [3,4].
Au cours de l’algodystrophie, l’atteinte des membres inférieurs est la plus
fréquente et les causes traumatiques sont prédominantes.
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Introduction.– Le syndrome de Guillain-Barré (SGB) = polyradiculonévrite
inflammatoire aiguë primitive avec démyélinisation segmentaire multifocale
d’origine auto-immune et de diagnostic clinique. Le pronostic vital et
fonctionnel peut être mis en jeu à court et à moyen terme.
Objectif .– Évaluer, un an après la maladie, le :
– devenir fonctionnel par la mesure d’indépendance fonctionnelle (MIF) ;
– devenir sociofamilial et professionnel par mesure de la qualité de vie (SF 36).
Patients et méthodes.– Étude rétrospective portant sur 19 patients atteints de
SGB, qui ont été pris en charge et suivis au service de MPR au CHU Ibn Rochd
de Casablanca.
Résultats.– Sur 19 cas, 12 patients étaient de sexe masculin, l’âge moyen était de
32,7 ans.
Sur le plan neurologique, tous les patients, à l’admission, avaient une
tétraparésie.
Les éléments de mauvais pronostic retrouvés dans notre série :
– nécessité d’une ventilation assistée chez 2 patients ;
– durée de la phase d’installation inférieure à 7 jours chez 6 malades ;
– atteinte axonale précoce à l’EMG dans 11 cas.
L’évolution, un an après l’installation de la maladie, était favorable dans la
majorité des cas :
– la moyenne de la MIF a passé de 67,8 à 105,3/126 ;
– concernant la reprise des activités quotidiennes et professionnelles,
9 patients parmi les 11 initialement en activité professionnelle ont repris
l’exercice de leurs professions, un patient a pu bénéficier d’un reclassement
professionnel ;
– la qualité de vie, mesurée avec le questionnaire SF-36, a été améliorée dans
toutes les dimensions chez tous les patients.
Discussion/Conclusion.– Le SGB est la forme la plus fréquente des
polyradiculonévrites aiguës, pathologie grave engageant initialement le
pronostic vital et secondairement le pronostic fonctionnel avec des séquelles
fonctionnelles résiduelles pouvant parfois persister et gêner les activités
quotidiennes et professionnelles des patients d’où la nécessité d’une prise en
charge multidisciplinaire précoce.
Le traitement ne devrait pas être uniquement destiné à améliorer l’invalidité des
patients mais aussi à limiter l’impact de la maladie sur leur vie sociale.
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Introduction.– Passive rehabilitation after repair of the rupture of the rotator cuff
allows the shoulder functional recovery by promoting tendon healing.
The objective of our study is to justify the interest of this type of rehabilitation
during the first 45 days following the recommendations postoperative
admission in SSR of HAS, SOFMER and criteria of social security.
Patients and methods.– Ten active patients were followed from January to
September 2012, average age is 61 years. The open surgery interests six
patients. They all received an immediate passive rehabilitation with a
physiotherapist and an occupational therapist. Outside the therapy sessions,
the patient performs exercises automobilization. Rehabilitation is associated
with immobilization by abduction orthosis.
A clinical evaluation was performed at D45 postoperatively.
Results.– Rehabilitation has:
– to decrease the shoulder pain; passage of the VAS average from 3.2 to 2.2/10;
– restore total passive mobility of the shoulder in the angular sectors authorized
by the surgeon, total passive inflexion average increased from 988 to 1178 and
total passive abduction average increased from 918 to 108.58;
– monitoring for possible complications secondary. No complications observed
in our patients.
Discussion.– Our results suggest that early passive rehabilitation should be
allowed because the functional recovery is better. The strict immobilization was
not demonstrated its superiority in other studies [1].
Passive rehabilitation period was shorter in other study, evaluated at 30 days
with a good result on healing, sonographically.
On the other hand, many authors have shown the beneficial effect of adding
continuous passive motion to a standard protocol of passive rehabilitation:
short-term recovery of joint range of motion was statistically better, but the
difference did not persist after 1 year of follow-up [2].
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Introduction.– Incidence of urinary retention after hip or knee arthroplasty has
been evaluated between 20% and 47% in literature review [1]. After lumbar
decompression, urinary retention is increased [2]. Screening and management
of bladder dysfunction are indicated to limit infectious risk.
Material and methods.– Systematic screening of urinary retention has been
done in consecutive patients after orthopaedic surgery hospitalised in our
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